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心肺時間151±46.4分、 raildHLBCA時間53* 1±20. 1分、 scp時間99.0±28.4分であ
った。 AKIの発生頻度50例(43. 1%)であり、同時期の心拍動下冠動脈バイパス術にお
ける発生頻度は32. 7%、大動脈弁置換術38. 9%でほぼ同程度であった。 AKIの危険因子






























(学位論文審査の結果の要旨) (明朝体1 1ポイント、 600字以内で作成のこと。 )
大動脈弓部置換術は、酸素代謝の抑制、臓器保護のため、低体温循環停止が必須であり、そ
れによって大動脈遮断を回避し、視野確保もしてきた。従来の超低体温循環停止(20度以下)
では、冷却、復温に時間を要し、凝固因子の低下によって出血傾向を認める問題があった。
我々は、大動脈弓部置換術を、鼓膜温25度で循環停止し、選択的脳海流と膳耽温30度下半
身循環停止で施行する方法を導入し良好な成績を報告してきた。しかし、 30度下半身循環停止
は、下半身臓器の安全性が不明であるため、今回、術後の急性腎障害の発生頻度およびその危
険因子を検討し、以下の点を明らかにした。
1)急性腎障害の発生率は43. 1%、同時期の大動脈弁置換術は38. 9%、心拍動下冠動脈バイパス
術は32.で、術式にかかわらず一定の発生率を認めた0
2)退院時までに94 7%の症例が術前の腎機能に改善しており、急性腎障害は一過性の変化と
考えられた0
3)急性腎障害の危険因子は、術前の慢性腎臓病の有無と下半身循環停止60分以上であり、臓
器保護について更に検討する余地がある。
4)脊髄虚血によるparaplegiaの発生は認めなかった。
本論文は、大動脈弓部置換術の術式における下半身循環停止の妥当性について新しい知見を
与えたものであり、最終試験として論文内容に関連した試問を受け合格したので、博士(医学)
の学位論文に値するものと認められた。
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